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【 摘要 】 BS 运用 离散 选择 实验 ( DCE ) 对 卫生 人 员工 作 选 择 倾 向 性 进行 研究 ， 可 以 为 制定 农村 及 偏远 地 区 
吸引 和 留用 卫生 人 员 相 关 政 策 提 供 科学 且 有 效 的 依据 。 目 的 ”对 DCE 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 的 研究 进行 梳理 、 总 
结 和 归纳 ， 以 期 为 将 来 的 研究 提供 参考 。 方法 ”于 2022 年 2 一 4 月 ， 系 统 检索 Web of Science 、PubMed、 中 国 知 网 、 
万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 中 与 DCE 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 相关 的 文献 。 提 取 纳 入 文献 的 研究 对 象 、 分 析 模 
型 、 选 择 项 设置 及 研究 结果 等 。 结 果 “最终 纳入 44 篇 文献 ， 文 献 发 表 时 间 为 2000 一 2020 年 。 研 究 对 象 主要 为 在 职 卫 
生 工作 者 、 学 生 ; 纳入 文献 中 ，6 篇 是 标签 式 ， 其 余 为 一 般 式 ;属性 数量 为 4~8 个 ; 水 平 数量 以 2-4 个 居多 (88.6%, 
39/44) 。 高 收入 国家 的 研究 中 将 全 科 医 生 团 队 合作 、 工 作 量 作为 工作 属性 ; 中 低 收 入 国家 的 研究 中 工作 属性 选择 最 多 
的 是 住房 (21 次 ) ， 其 次 是 设施 、 药 物 等 的 配备 ( 19 次 ) 、 学 习 / 培 训 机 会 (16 次 ) 。 各 文献 的 工作 属性 均 纳入 了 
WA (TR) 。 形 成 的 工作 属性 框架 包含 4 个 层面 : 社会 层面 ， 包 括 医 院 规模 、 社 会 支持 / 尊重、 身份 确认 ( 编制 或 
成 为 永久 员工 ) ; 工作 层面 ,包括 工作 地 点 、 工 作 条 件 、 工 作 量 、 工 作 (管理 ) 氛围、 团队 合作 、 上 级 指导 (针对 基 
层 卫 生 工 作者 ) ; 职业 发 展 层面 ， 包 括 晋 升 年 限 、 培 训 ( 继续 教育 ) 机 会 、 学 术 和 研究 机 会 ; 生活 层面 ， 包 括 收入 、 
住房 、 交 通 、 子 女 教育 。 分 析 模 型 运用 最 多 的 是 Mixed Logit Model (19 次 ) ， 其 次 是 Conditional Logit Model (9 1X ) , 
Generalized Multinomial Logit Model (3 次 ) 。 结 论 该 领域 研究 结果 的 异 质 性 较 大 ， 难 以 得 出 统一 结论 。 而 且 DCE 在 
卫生 人 力 资源 领域 的 应 用 仍 需 进一步 在 全 球 范 围 内 推广 ， 相 关 人 研究 十 分 有 限 ， 得 到 的 证 据 尚 需 进 一 步 研 究 的 证 实 。 
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[Abstract] Background Using discrete choice experiment (DCE ) to study the employment preference of health 
personnel to choose jobs can provide scientific and efficient basis for the formulation of policies related to the attraction and 
retention of health personnel in rural and remote areas. Objective To review, summarize and generalize the researches on the 
application of DCE to the field of human resources for health, so as to provide reference for future research. Methods Web of 
Science, PubMed, CNKI, Wanfang and VIP were systematically searched for literature related to DCE application to the field 


of health human resources from February to April in 2022. The data of included studies such as study objectives, data analysis 
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models, the choice item settings and results were extracted. Results 
finally included. The study objects were mainly health workers in service and students; six studies were labeled and others were 
unlabeled in the included papers; the number of working attributes ranged from 4 to 8; the number of levels of working attributes 
was predominantly 2 to 4 ( 88.696, 39/44 ) . The teamwork of general practitioners and workload were used as working attributes 
in the studies in high-income countries; the most frequently selected working attribute in studies from low-and middle-income 
countries was housing ( 21 times ) , followed by essential equipment such as facilities and medications ( 19 times ) , and 
learning/training opportunities ( 16 times ) . Income ( salary ) was incorporated into the working attributes across the literature. 
Furthermore, we formulated a framework of working attributes containing four aspects: social aspects, including the hospital 
volume, social support/respect, identification ( establishment or becoming a permanent employee ) ; working aspects, 
including working location, working conditions, workload, working ( management) atmosphere, teamwork, mentoring by 
supervisors ( for primary health workers ) ; career development aspects, including years of promotion, training ( continuing 
education ) opportunities, academic and research opportunities; life aspects, including income, housing, traffic, and 
children's education. Mixed Logit Model was the frequently used analytical model ( 19 times ) , followed by Conditional Logit 
Model (9 times ) , Generalized Multinomial Logit Model (3 times ) . Conclusion The heterogeneity of research findings in this 
field is large, making it difficult to draw uniform conclusions. Moreover, the application of DCE in the field of human resources 
for health still needs to be promoted globally. Relevant studies are very limited and the evidence obtained needs to be confirmed by 
further research. 
[Key words] Discrete choice experiment; Health workforce; Health personnel; Employment preferences; Research 
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卫生 人 力 资 源 短缺 及 分 布 不 均 削 弱 了 卫生 服务 的 公 值 ) 、 水 平 间 的 权衡 信息 Cwillingness to pay, WTP) , 
平 性 和 可 及 性 ， 是 全 球 范围 内 广泛 存在 且 影响 深远 的 一 。 并 计算 出 选择 某 种 特定 商品 或 卫生 工作 的 概率 (uptake 
项 卫生 议题 … 。 世 界 卫生 组 织 (WHO ) 针对 农村 和 偏 。 ”rates ) ， 是 可 以 证 实 属性 水 平 相对 重要 性 的 一 种 定性 与 
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远 地 区 吸引 和 留用 卫生 人 员 提 出 了 一 系列 建议 ， 可 划分 
为 教育 、 规 章 制 度 、 财 政 刺 激 、 个 人 及 职业 发 展 机 制 4 
^-HERE 7^, WHO 同时 提出 ， 各 个 国家 ( 地 区 ) 应 该 根 
据 自身 实际 情况 、 劳 动力 市 场 情况 及 当地 需求 制定 适宜 
的 干预 政策 "1。 为 制定 出 有 效 且 针对 性 强 的 干预 政策 ， 
并 确保 政策 的 实施 效果 ， 政 策 制定 者 需要 考虑 多 方面 的 
因素 ， 其 中 卫生 人 员 的 工作 选择 意愿 不 容 忽 视 。 离 散 选 
择 实 验 (discrete choice experiment, DCE) 可 以 为 选择 
意愿 的 倾向 性 研究 提供 有 力 的 方法 学 基础 。DCE 始 于 
20 世纪 50 年 代 未 ， 属 于 微观 计量 经 济 学 范畴 ， 已 逐渐 
发 展 为 研究 个 体 选择 行为 最 有 力 的 工具 。DCE 最 早 被 
应 用 于 市 场 、 交 通 方面 的 研究 ， 在 卫生 服务 领域 可 用 于 
探索 患者 对 治疗 方式 的 选择 倾向 性 、 社 区 居民 对 全 科 医 
生 提 供 服 务 方式 的 选择 倾向 性 、 利 益 相 关 者 对 卫生 监测 
系统 运行 模式 的 选择 倾向 性 、 卫 生 政 策 制定 者 对 政策 制 
定 标准 的 选择 倾向 性 等 。20 世纪 90 年 代 末 ， 开 始 
有 研究 者 将 DCE 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 ” 。 但 DCE 
进入 我 国 的 时 间 较 晚 ， 目 前 尚 处 于 应 用 阶段 。 
消费 者 理论 是 DCE 的 理论 依据 ， 该 理论 认为 不 论 
是 商品 还 是 医疗 服务 、 卫 生 工 作 等 , 均 由 各 种 属性 构成 ， 
对 每 一 种 属性 可 以 不 同 的 水 平 进行 描述 ， 如 卫生 工作 的 
属性 “基本 设备 设施 的 配备 ”可 以 用 “充足 ”和 “不 充足 ” 
两 个 水 平 进行 描述 。DCE 能 够 发 现 受 试 者 对 不 同属 性 水 
平 选 择 的 倾向 性 ， 提 供水 平 选 择 倾向 性 的 定量 信息 ( B 


定量 相 结合 的 研究 方法 "作为 一 种 综合 性 的 研究 方法 ， 
DCE 前 期 通过 定性 研究 、 文 献 回 顾 和 预 实验 确定 纳入 研 
究 的 属性 及 其 水 平 。 定 性 研究 至 关 重 要 ， 应 确保 入 选 的 
属性 及 其 水 平 在 充分 代表 目标 人 群 观点 的 前 提 下 ， 既 有 
实际 的 政策 可 操作 性 ， 又 具有 一 定 的 前 脆性 '" EF 
入 选 的 属性 水 平生 成 选择 集 , 选择 集 一 般 由 4~20 个 “ 选 
择 项 ”构成 (图 1) 。 以 卫生 工作 者 对 工作 的 选择 倾向 
性 为 例 ， 每 个 选择 项 里 一 般 呈 现 两 份 由 工作 属性 水 平 设 
定 的 虚拟 工作 A 和 B， 请 受 试 者 选择 喜欢 的 工作 。 选 择 
项 分 为 一 般 式 ( 非 标签 式 ) 和 标签 式 两 种 ,图 1 所 示 的 “ 工 
作 A” 和 “工作 B” 为 一 般 式 ， 如果 把 “工作 A” 和 “ 工 
VE B” 换 成 “农村 诊所 ”和 “城市 医院 ” 即 为 标签 式 。 

数据 分 析 可 以 运用 多 种 统计 学 模型 进行 拟 合 ， 如 Mixed 
Logit Model ( MXL ) , Conditional Logit Model (CLM ) , 

Generalized Multinominal Logit Model ( G-MNL ) X Latent 
Class Model (LCM ) 4$, G-MNL 是 MXL 的 延伸 ， 其 与 
MXL 的 区 别 在 于 G-MNL 运用 单个 参数 对 参数 分 布 进行 
校正 。 与 CLM 相 比 ，MXL 更 加 包容 研究 对 象 的 异 质 性 。 
LCM 的 优势 是 基于 研究 对 象 的 人 口 学 等 特征 进行 分 层 
分 析 ， 可 以 深入 探索 选择 倾向 的 异 质 性 。 综 上 所 述 ， 

DCE 作为 一 种 较为 新 颖 的 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 的 研 
究 方 法 ， 需 要 对 其 应 用 现状 进行 研究 。 本 文通 过 对 卫生 
人 力 资 源 领 域 的 DCE 相关 文献 进行 梳理 和 归纳 ， 旨 在 
总 结 该 领域 的 研究 现 况 ， 以 期 为 未 来 的 研究 提供 参考 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 文献 检索 

于 2022 年 2 一 4 月 ， 系 统 检 索 Web of Science, 
PubMed、 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 
普 网 中 与 DCE 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 相关 的 文 
献 。 中 文 检索 词 包括 “离散 选择 实验 ”“ 卫 生 人 力 
资源 ”“ 卫 生 技 术 人 员 ”“ 医 生 ”“ 护 士 ”等 ， 英 
文 检 索 词 包括 “discrete choice experiment” “health 
“nurses” 等 。 文 献 纳 入 标准 : (1) 
报道 了 DCE 全 部 研究 结果 ， 且 达到 MANDEVILLE 等 
提出 的 “研究 有 效 性 评价 标准 ”至 少 90% 的 要 求 ， 该 
标准 提出 了 衡量 DCE 研究 质量 的 4 个 维度 及 13 条 标准 ; 
(2) 发 表 语 种 为 中 、 英 文 ; (3) 可 获取 到 全 文 。 排 除 
标准 : CIO 仅 报道 了 DCE 定性 研究 方法 和 结果 ; (2) 
没有 对 属性 和 水 平 进行 描述 。 同 时 ， 根 据 纳入 文献 的 参 
考 文献 进行 人 工 检索 。 
1.2 文献 筛选 与 资料 提取 

对 初步 检索 获得 的 文献 先 通 过 查 重 进行 筛选 ; 然后 
通过 阅读 题目 和 摘要 ， 进 一 步 根据 纳入 与 排除 标准 进行 
筛选 ; 符合 要 求 的 文献 , 进一步 通过 阅读 全 文 做 出 选择 ， 
文献 检索 流程 见 图 2。 提 取 的 文献 资料 包括 : 发 表 年 份 、 
发 表 国家 ( 地 区 ) 、 人 研究 对 象 、 分 析 模 型 、 研 究 结 果 ， 
以 及 DCE 选择 项 、 属 性 、 水 平 设置 。 


2 结果 


21 发 表 国家 ( 地 区 ) 

最 终 共 纳入 44 篇 文献 。 CIO 高 收入 国家 的 
研究 12 篇 (27.3%) ， 其 中 澳大利亚 6 篇 "51 、 丹 麦 
248 777 gg 2j 71 36 58 g dis S, (2) 
中 低 收入 国家 32 篇 (72:796) ， 其 中 1 篇 是 跨国 研究 ， 


” [11 3,9 
workers doctors 


六 一 般 ( 非 标签 ) 设计 ^ 
属性 


工作 A THe B 
3 000 元 5 000 元 
城市 农村 
40 小 时 / 周 50 小 时 / 周 
方便 
有 


CVE B 


你 会 选择 的 工作 是 ? 工作 A 
都 不 选 


属性 水 平 


放弃 项 ( Opt - out option ) J 


1 离散 选择 实验 的 选择 项 举例 


Figure 工 The example of choice set for discrete choice experiments 
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检索 数据 库 获得 文献 412 篇 : 英文 数据 库 (n=408 )、 中 文 数据 库 ( n=4 ) 


一 一 一 > 排除 重复 文献 (n=36 ) 
Y 
初步 筛选 ( n=376 ) 


E | 阅读 题目 和 摘要 , 排除 不 符合 要 求 文献 (n=320 ) 


复 筛 文献 (n=56 ) 


| "| 阅读 全 文 ， 排 除 不 符合 要 求 文献 (n=12 ) 、 综 述 (n=2) 


Y 
纳入 符合 要 求 文献 (n=42 ) 


核查 纳入 研究 的 参考 文献 增加 文献 (n=2 ) 


最 终 纳入 文献 ( n=44 ) 
图 2 文献 筛选 流程 


Figure 2 Flow chart of literature screening 


涉及 肯尼亚 、 南 非 、 泰 国 3 个 国家 2 ; 来 自 亚洲 国家 
的 研究 共 12 3, 包括 中 国 3 fp UOS, d 、 
老挝 工 篇 "2 、 印 度 尼 西亚 108 07. ZEE MES UU. 
ge 155 77. BRE 1 077 、 越 南 1 篇 后 、 尼 泊 尔 1 
篇 ;来 自 非洲 国家 的 研究 共 17 篇 ， 其 中 加 纳 1 、 
乌干达 1” 4 各 3 篇 ,坦桑尼亚 '** gp 0 4e 
2 篇， 肯尼亚“ 、 黄 桑 比 克 “” 、 布 基 纳 法 索 “” E 
麦 隆 “ 、 塞 内 加 尔 ”、 赞 比 亚 ”、 苏 丹 ”各 1 篇 ; 
来 自 南美 洲 国家 秘鲁 的 研究 共 2 f 。 
2.2 ”发 表 时 间 

2001 年 2 31 2008 4E ^! 各 发 表 1 篇 ，2015 年 最 
多 ( 8 篇 ) [ 14-15, 18-19, 24, 33, 47, 49] ; 随后 出 现 缓慢 下 降 趋 热 ， 
2019 年 出 现 小 高 峰 (6 篇 ) [26, 28, 35, 43, 50-51] ， We 1. 


R1 纳入 文献 的 发 表 时 间 分 布 情况 
Table 1 Distribution of publication time of the included literature 
年 份 (年) 发 文 量 (篇 ) 
2001 
2008 
2010 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015 
2016 
2018 
2019 
2020 
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23 ”研究 对 象 和 样本 量 

研究 对 象 主要 为 在 职 卫 生 工 作者 、 学 生 ， 在 职 卫生 
工作 者 主要 涉及 医生 (23 次 )、 护 士 (10 次 )， 学生 
主要 涉及 医学 生 (7 次 ) 、 护 士 生 (7 次 )。 医 生 包括 
全 科 医 生 和 专科 医生 ， 专 科 医 生 主要 为 神经 外 科 医 生 、 
妇 产 科 医 生 、 理 疗 师 、 语 言 病理 医生 、 心 理 医生 , 见 表 2。 


R2 纳入 文献 涉及 的 研究 对 象 分 布 情况 
Table 2 Distribution of research subjects involved in the included 


literature 
研究 对 象 类 型 
在 职 卫生 工作 者 
医生 23 
护士 10 
助 产 士 5 
医 技 人 员 1 
药师 1 
社区 卫生 工作 者 7 
学 生 
医学 
Pa 
助 产 专业 学 
实验 室 学 生 
药学 专业 学 
实习 生 


频次 (次 ) 


一 = = N N N 


2.4 选择 项 设置 

纳入 的 文献 中 6 篇 是 标签 式 T 3 34 ， 其 余 为 一 
般 式 。 

2.5 属性 及 水 平 的 数量 与 选择 

纳入 文献 的 属性 数量 为 4~8 个 ， 各 文献 的 工作 属性 
均 纳 入 了 收入 (工资 ) ,工作 地 点 也 是 常见 的 工作 属性 
(13 次 ) ; 水 平 数量 为 2~8 个, 以 2~4 个 居多 ( 88.6%, 
39/44 ) ， 见 表 3。 

不 同 经 济 文 化 背景 下 ， 工 作 属 性 的 选择 不 尽 相 同 。 
在 高 收入 国家 的 研究 中 ， 将 全 科 医 生 团队 合作 、 工 作 量 
VES TE i re 1700 007 2010 在 中 低 收 入 国家 的 研究 
H, 工作 属性 选择 最 多 的 是 住房 (21 次 ) , 其 次 是 设施 、 
药物 等 的 配备 (19 次 )、 学 习 / 培 训 机 会 (16 次 ) 、 
交通 (8 次 ) 、 管 理 氛 围 (5 次 ) 、 子 女 教 育 (4 次 ) 、 
职业 晋升 机 会 (3 次 ) 、 私 自行 医 (2 次 ) 、 身 份 认可 (成 
为 永久 员工 ) (1 次 ) 等 。 还 有 一 些 符 合 本 国 国情 的 属性 ， 
如 伊朗 的 研究 纳入 了 图 书馆 的 配备 情况 '*” ， 乌 干 达 的 
研究 则 纳入 了 上 级 医生 监督 指导 9) 。 

基于 不 同 的 劳动 力 市 场 环境 ， 每 篇 文献 对 工作 属性 
的 选择 均 会 不 同 。 本 研究 对 工作 属性 的 性 质 进 行 了 梳理 、 
总 结 和 归纳 ， 形 成 了 工作 属性 的 框架 。 该 框架 包含 4 个 
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层面 ， 分 别 为 : (1) 社会 屋面， 包括 医院 规模 、 社 会 
支持 /尊重 、 身 份 确认 ( 编制 或 成 为 永久 员工 ) ; (2) 
工作 屋面, 包括 工作 地 点 、 工 作 条 件 、 工 作 量 、 工 作 ( 管 
E ) 氛 围 、 团 队 合作 、 上 级 指导 ( 针对 基层 卫生 工作 者 ); 
(3) 职业 发 展 层面 , 包括 晋升 年 限 、 培 训 ( 继续 教育 ) 
机 会 、 学 术 和 研究 机 会 ; (4) 生活 层面 ， 包 括 收 入 、 
住房 、 交 通 、 子 女 教 育 ， 见 图 3。 

本 人 研究 将 医院 规模 纳入 社会 层面 ， 是 因为 从 某 种 程 
度 来 说 ， 不 论 是 个 人 还 是 社会 群体 在 心理 认 知 上 会 认为 
在 大 医院 工作 可 以 带 来 较 高 的 社会 地 位 。 身 份 确认 不 仅 
关系 到 福利 待遇 还 影响 到 社会 归属 感 ， 因 此 被 纳入 社会 
层面 。 有 研究 将 工作 (管理 ) 氛围 分 为 层级 和 互动 两 个 
水 平 ， 且 互动 的 氛围 更 被 看 重 ' 2; ， 和 谐 的 工作 氛围 可 
以 提升 工作 的 积极 性 。 而 团队 合作 在 工作 支持 中 非常 重 
要 ， 完 善 的 团队 不 仅 有 利于 工作 开展 ， 同 时 有 利于 身心 
健康 。 在 具体 的 研究 中 纳入 何 种 属性 取决 于 当地 的 劳动 
力 市 场 状 况 及 政策 制定 者 和 卫生 工作 者 的 权重 。 

2.6 ”分析 模型 

纳入 文献 的 分 析 模 型 运用 最 多 的 是 MXL (19%), 
其 次 是 CLM (9 次 ) 、G-MNL (3 次) ， 部 分 研究 运用 
了 LCM (2 次 ) 。 

2.7 ”研究 对 象 对 工作 属性 的 权重 

不 同 研究 纳入 的 工作 属性 不 同 ( 除 收入 外 ) ， 人 研究 
对 象 不 同 ， 因 此 不 适合 做 横向 比较 。 如 一 项 跨国 研究 发 
现 ， 如 果 是 在 肯尼亚 和 南非 ， 即 将 毕业 的 护士 生 会 更 加 
关注 教育 机 会 和 农村 补贴 ， 而 在 泰国 最 具 吸 引力 的 工作 
属性 则 是 改善 医疗 保险 .2 。 收 入 作为 工作 属性 在 各 文 
献 中 均 被 纳入 ， 和 中 低 收 入 国家 的 研究 相 比 ， 高 收入 国 
家 的 研究 对 象 较 看 重 收入 以 外 的 工作 属性 。 如 SIVEY 
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社会 支持 /尊重 


3 ”卫生 人 力 资源 领域 应 用 离散 选择 实验 的 工作 属性 设置 框架 


Figure 3 The framework of working attributes based on discrete choice 
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表 3 纳入 文献 的 基本 情况 


Table3 Basic information of the included literature 
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工作 属性 水 平 分 析 模 型 研究 结果 研究 地 点 ”发 表 年 份 (年 ) 
月 收入 保持 不 变 ; +10%; +20% 加 oan 
AER 缺乏 基本 福利 ;提供 基本 福 和 Tne PERDE, 
[ 作 条 件 配备 不 足 ; 配备 齐全 Mixed Logit Model 重 。 中， 年 轻 的 受 Me 2015 (7! 
发 展 机 会 很 少 ;一 般 ; 很 多 s (M iit, e 
认可 和 尊重 很 低 ; 一 般 ; 很 训 
工作 地 点 乡镇 ; 县 ; 城市 
医院 类 型 一 级 ; 二 级 ; 三 级 
3 000 元 ; 9000 元 Mixed Logit Model ee ÞEIRA 28/7) 
VERMS 不 足 ; UE 
工作 环境 差 ; 一 般 ; 好 
[ 作 地 点 乡镇 ; 县 ; 城市 
收入 2000 元 ; 5 000 元 ; 8000 元 
编制 无 ; 有 重 度 " " 
A i, ah, A Mixed Logit Model m ct 中 国 山东 省 201977 
FE 环境 Xs. 一 般 ; 好 
强度 重 ; 一 般 ; 轻 
ET 150000 3276; 200000 美元 ，250 000 美元 
Ent 增加 10%; 不 变 ; 降低 10% 
的 可 控 性 低 ; 一 般 ; 高 č idi 增加 收入 和 有 技术 含 
频次 1 次 Pd; 1 次 /4d; 1 次 /4d (频率 不 高 ) ; 1 次 /10d Muitnomial Log B. wale! 
程序 性 工作 (有 技术 含量 ) 的 机 会 没有 ; 一 些 ; 很 多 Model RT OSE 
研究 机 会 很 少 ; 一 般 ; 很 多 
持续 性 照顾 与 患者 见面 超过 1 次 ; oss 1 次 ; 一般 都 会 超 
WA 增加 15%; 没有 改变 ; 降低 15% 
a 增加 10%; 没有 改变 ; 降低 10% 
站 频次 1 次 /2d， 频 率 较 高 ;1 次 /4d， 频 率 较 高 ;1 次 d, 
频率 不 高 ; 1 次 /10 d， 频 率 较 高 
T o. WR, AE 0, ABMS 
地 点 20000; 濒 海 的 农村 集镇 ， 人 口 <5 000; 内 陆 的 农村 集 " 
i. AH <5 000 i Mixed Logit Model o 澳大利亚 2013770 
寺 的 机 会 有 限 ; 一 般 ; 很 好 
临时 代理 人 相对 容易 ; 比较 难 ; 很 难 
全 科 医 生 和 接 诊 员 ; 全 科 医 生 、 接 诊 员 和 护士 ; 全 科 医 
gil 生 、 接 诊 员 、 护 十 和 管理 者 ; 全 科 医 生 、 接 诊 员 、 护 士 、 
管理 者 和 协助 的 医护 人 员 
EVEN [f] 10 min; 15 min; 20 min; >20 min 
救济 金 无 ; 12 个 月 有 4 周 ; 12 个 月 6 周 
留用 津贴 没有 改变 ; 增加 25%; 增加 50% —À 
农村 特殊 医学 技能 无 ; 10% 的 程序 性 和 紧急 处 置 的 技能 津贴 ，20% 的 程 Mixed Logit Model 重 ， 其 次 是 留用 津贴 ” 澳大利亚。 201407 
津贴 序 性 和 紧急 处 置 的 技能 津贴 和 技能 培训 
20 无 ; 支付 子女 在 寄宿 高 中 50% 的 费用 ; SP cde 
宿 高 中 100% 的 费用 
BH 每 个 月 1 次 或 更 少 ; 每 个 月 2/3 次 ; 每 个 月 4 次 以 上 
工作 弹性 ed 一 般 ; 非常 有 弹性 i i . 
上 的 支持 Bus 有时; 较 易 获得 bodpibid, Re Lon T 
: 、 性 ， 其 次 是 夜班 频率 ”澳大利亚 2015 
ERIS 少 ; 适当 ; 理想 Latent Class 。 低 和 职业 发 展 机 会 
E 高 于 现在 工资 的 5%; 10%; 15% ind 
判断 的 自主 性 有 限 的 ; 一 般 ; 高 水 平 的 
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( BER 3) 
序号 研究 对 象 工作 属性 水 平 分 析 模型 研究 结果 人 研究 地 点 ”发 表 年 份 (年 ) 
WA 增加 15%; 没有 改变 ; 减少 15% 
工作 的 时 间 增加 10%; 没有 改变 ; 减少 10% 
eR 雇主 类 型 公立 ; 私立 营业 性 ; 私立 非 营 业 性 Generalized Su tomb 
8 ox. 自主 性 差 ; 一 般 ; 非常 好 Milos! Lt “所 暴力 的 外 理 。。 BOCA 2015. 
倒班 类 型 只 有 周末 ; 固定 倒班 ( 包括 周末 和 /或 晚 班 ) ;轮值 n 
对 工作 场所 暴力 的 处 理 差 ; 一 般 ; 非常 好 
护士 和 患者 比 1:3; 1:4; 1:5 
收入 的 改变 增加 20%; 没有 改变 ; 减少 20% 
工作 时 间 的 改变 增加 10%; 没有 改变 ; 减少 10% 
m 2d1 次 ; 491 次 (频繁 唤起 ); 4d 1 次 (PARME ); 
10d LXX. CORRIGE ) | ee 
9 专科 医生 私自 营业 的 时 间 百分比 10%; 50%; 90% ae mist 作 澳大利亚 。 20007 
教学 /研究 机 会 无 ; 一 些 教学 机 会 ; 一 些 研究 机 会 ， 一 些 教学 和 研究 机 会 aa 
行政 事务 所 占 时 间 5%; 10%; 15% 
地 点 大 城市 ; 大 区 中 心 
发 展 学 术 兴趣 的 机 会 有 ; 无 
接 诊 人 数 1400 人; 2000 A; 2600 人 
每 周 白天 工作 的 时 间 35h; 40h; 45h 
10 ABE 每 年 收入 的 改变 ( 税 后 ) 减少 2 500 英镑 ; 不 变 ; 增加 2 500 英镑 Random Effects 看 重 夜班 的 安排 英国 英 格 2001 2" 
每 周 花 在 行政 事务 上 的 时 间 7h; 10h; 13h Probit Model 兰 和 苏格兰) 
夜班 没有 夜班 或 周末 不 用 值班 1 周 1 次 和 6 个 周末 1 次 夜班 
1 周 2 次 和 4 个 周末 1 次 夜班 
一 些 领域 的 工作 指南 有 ; 无 
职业 合作 个 人 实践 ; 联合 实践 ; 在 医学 中 心 个 人 实践 
税 后 纯 收 入 2 500 欧元 ; 5000 欧元 ; 7 500 欧元 ; 10000 欧元 
11 FREE EATE mu A Leai ate o 德国 2010 2 
子女 的 受 教育 地 点 较 近 ; 30 min 公交 车 程 ，60 min 公交 车 程 Regression 育 地 点 和 较 少 的 值班 
休闲 活动 较 近 ; 30 min AEE; 60min 驾车 车 程 
值班 14H 236 LH 4K; 14H OK; 14H 8K; 
行医 时 全 科 医 生 的 数量 1 名 ; 2 名 ; 3~4 名 ; 56%; 27% 
与 其 他 人 合作 行医 是 ; 否 补助 是 提高 工作 生产 
12 AREE 每 周 工作 时 间 的 改变 。 。 975 nO ee Mixed Logit Model hos "E 2014 
—" 平均 水 平 ;50 000 JE EHI; 100 000 JE SEMIS m 
200 000 丹麦 克朗 
; : 1 1 证 每 年 继 
13 SREE 继续 教育 项 目的 结构 peo à puc 地 区 规划 Mixed Logit Model Bi te P : HE 2015 
i 规划 +50% 中 心 / 
继续 教育 项 目的 时 间 5 年; 104/45; 15 由 年 M ucl 
行医 人 数 1-2 名 ; 3-5 名 ; 6% 
工作 地 点 居民 人 数 <5 000; 居民 人 数 5 000~14 999; 
学 制 在 最 居民 人 数 15 000~49 999; FRE ARS 50 000 
低 于 医院 医生 平均 工资 的 10%; 和 医院 医生 
收入 平均 工资 一 样 ; 高 于 医院 医生 平均 工资 的 10%; 
高 于 医院 医生 平均 工资 的 20% 
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(CP 第 第 1 ep gqky: EP. 
(BER 3 ) 
序号 研究 对 象 工作 属性 水 平 分 析 模 型 研究 结果 研究 地 点 ”发 表 年 份 CAE) 
行医 类 型 司 定 工资 ;私自 营业 
可 支配 的 工作 时 间 有 限 ; 好 
15 AREE 执业 自主 性 的 程度 有 限 ; 高 Mixed Logit Model EUM OT 挪威 2016 7 
较 当前 的 工资 低 100 000 bc; 当前 的 工资 ; 较 当 URS 
WA 前 的 工资 高 150 000 挪威 克朗 ; 较 当 前 的 工资 高 
300 000 挪威 克朗 
TX 没有 改变 ; 430%; 44096; +50% 
成 为 永久 员工 在 农村 卫生 机 构 工作 2 年 后 ; 在 农村 卫生 机 构 工 作 1 年 
< 后 ; 在 农村 卫生 机 构 工 作 即 可 直接 成 为 永久 员工 
h: pa MEE, HERJE, EAn 均 看 重 成 为 永久 员工 
16 六 = AH endi cdd Ue Mixed Logit Model MTH, PEEM Gu 2013 7 
NE "ULL UE MS 看 重 住 房 和 交通 
交通 无 ; 公事 提供 交通 ; 公事 和 私事 均 提 供 交 通 
绩效 为 基础 的 财政 奖励 无 奖金 ; 绩效 好 的 员工 有 奖金 
工资 基本 工资 ; 增加 30%; 增加 50%; 2 倍 基本 工资 
子女 教育 无 子女 教育 津贴: 有 子女 教育 津贴 
PAG 基本 ( 供电 不 稳 ，X 线 ， 间 断 药物 供应 ) 
ee CC ee us 
17 医学 和 RI 支持 性 工作 场所 和 管理 ; 不 支持 性 工作 场所 和 管理 ”Mied Log Model PERERA y ap 
脱产 学 习 前 的 工作 年 数 - 作 5 年 ; 工作 2 年 
" 提供 基本 住房 (例如 ，2 床 1 TL1 BE) ;不 提供 住房 
d 提供 条 件 较 好 的 住房 (例如 ，3 床 2 卫 + 互联 网 电视 ) 
交通 不 提供 公车 ; 提供 公车 
工资 岗 在 的 水 平 ; 现在 的 水 平 +10% 现在 的 水 平 
子女 教育 津贴 无 ; 有 
Bree 设备 设施 基本 的 ; 较 好 的 fm fe T 
3 > Henly Kin a 学 习 ， 工 作 环境 有 电 [37] 
外 出 学 习 前 工作 的 年 数 2 年 ; 54 住 房 和 | 技术 支持 
住房 提供 免费 住房 ;不 提供 住房 
交通 提供 公车 ; 不 提供 公车 
TX 基本 工资 加 50%; 基本 工资 
子女 的 教育 有 补贴 ; 没有 补贴 看 重 缩短 外 出 学 习 前 
设备 设施 较 好 的 ( 可 靠 的 电力 ， 超 声 ， 持 续 的 药物 供应 ) ; 的 工作 时 间 ， 子女 教 
ies BAS 基本 的 (不 可 靠 的 电力 ，X 线 ， 间 上 断 的 药物 供应 ) AM - - 
19 社区 " — Mixed Logit Model 男性 更 加 看 重 缩短 | 2016 * 
管理 方式 支持 的 ; 不 支持 的 出 学 习 前 的 工作 时 
外 出 学 习 前 工作 的 年 数 (年 ) 2; 5 间 工龄 长 的 看 重 
住房 提供 免费 住房 ;不 提供 住房 DE 
交通 BRAE; REE 
AT 700 000 乌干达 先 令 ; 1000000 乌干达 先 令 ;， 1500000 
ere BFAS; 2000000 乌干达 先 令 
设施 情况 se gee Peli le Ta usn 
医学 生 ou boe E 重工 资 、 设 施 的 质量 
护士 生 住房 没有 住房 或 住房 津贴 ， 有 住房 津贴 可 以 和 管理 者 的 支持 。 医 
20 ”药学 专 | o 支付 基本 住房 ;免费 提供 基本 住房 Mixed Logit Model 学 生 和 实验 室 学 生还 乌干达 2012! 
学 生 、 实 合同 时 间 (年 ) 2:5 看 重 未 来 培训 的 经 费 
了 难 室 学 后 d heg j 
a M 地 区 卫生 官员 不 支持 ， 工 作 礁 开 展 ; 地 区 卫生 官员 不 a 
5 n 支持 ， 工 作 较 易 开展 
学 费 ( 人 员 配 备 , 护士 生 ; 双重 执业 ， 合同 签约 时 间 结束 后 政府 不 提供 对 任何 学 习 的 财政 支 
药学 生 ) Bs 合同 签约 时 间 结 束 后 政府 提供 对 学 习 的 财政 支持 
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序号 研究 对 象 工作 属性 IE 分 析 模 型 研究 结果 研究 地 点 EREM (F) 
5 d 的 基础 培训 和 3 d 的 在 医疗 站 有 指导 的 培训 ; 
il 5 的 基础 培训 和 3 d 的 在 医疗 站 有 指导 的 
培训 +1 4E 1 R8 3 d 的 新 知识 培训 
每 个 月 在 医疗 站 开 次 会 议 ， 每 个 月 在 医疗 站 开 1 次 看 重工 具 箱 «TH 
aa EDEA KIEK TARINA ——————— REF " 
" 工作 者 w LARARE, Rb, Lfd, Tg eile HER AE STE 204 
+ 徽章 ; 工具 箱 VT ML 徽章 + 自行 车 制 的 手机 的 配备 
ies 每 次 会 议 5 000 乌干达 先 令 ; 
每 次 会议 10000 8 Fe 
通信 没有 手机 ; 有 手机 并 且 没 有 通话 时 长 限制 
月 收入 60.7 美 元 (包括 交通 补贴 ) ; 月 收入 40.5 美元 
月 收入 (包括 交通 补贴 ) ; 月 收入 20.2 美元 (包括 交通 补贴 ) ; 
没有 收入 (除了 交通 补贴 ) oh 
,社区 了 生 社区 认可 社区 对 工作 吝 度 认可 ; 社区 对 工作 认可 有 限 NON TEKAM apg ange 
工作 者 工作 时 间 一 半 有 弹性 的 工作 时 间 ; 全 职 Mixed Logit Mode) 社区 的 认可 
者 训 一 年 一 周 ; 每 两 年 或 更 少 ;偶尔 
F 有 ; 无 
" 650 000 坦桑尼亚 先 令 ; 500 000 坦桑尼亚 先 令 ; 
月 工资 和 津贴 350 000 坦桑尼亚 先 令 ，200 000 坦桑尼亚 先 令 
关机 全 | ETL ty ay AA 工作 2 年 后 提供 教育 机 会 ; 工作 4 年 后 提供 教育 机 会 ; 
Oe 工作 6 年 后 提供 教育 机 会 ， 没 有 教育 机 会 提供 
地 点 Dar es Salaam ( 达 累 斯 萨 拉 姆 ) ; 区 域 中 心 ; 
^ 分 区 中 心 ; 距离 分 区 中 心 3 个 多 小 时 的 公车 车 各 "X 
n E) 设备 和 药物 的 供给 充足 ， 不 充足 Lew, 。 REET ew — 201 
正常 ( 有 充足 的 时 间 完 成 任务 ， 每 天 有 Dh 的 
工作 量 额外 工作 ) ; E ( 有 差不多 充足 的 时 间 
完成 任务 ， 每 天 有 3 h 的 额外 工作 ) 
住房 提供 不 错 的 住房 ; 不 提供 住房 
vee 有 手机 网 络 、 电 力 和 水 覆盖 ; 
而 设施 不 稳定 的 手机 网 络 绪 盖 ， 没 有 电力 和 水 
m 每 个 月 60 000 坦桑尼亚 先 令 ; 每 个 月 50 000 坦桑尼亚 
à HEA +10 000 坦桑尼亚 先 令 (每 5 个 推荐 1 个 
zl] 每 两 个 月 参加 1 次 研讨 班 ; 每 6 个 月 参加 1 次 研讨 
社区 志愿 每 个 月 的 工作 总 结 会 + 临床 管理 人 员 提 高 Conditional AMIDE, 每 2 个 SY 
24 者 (CRM) 监督 CBM 意识 并 及 时 反馈 的 活动 ; 每 个 月 的 工作 logistic 。 ”月 的 培训 , 领导 层 的 ”坦桑尼亚 2019 
总 结 会 + 领导 层 每 6 个 月 视察 一 次 并 且 合影 拍照 Regression 视察 及 补贴 
福利 每 6 个 月 绩效 最 好 的 CBM 可 以 去 其 他 诊所 参观 ; 
每 6 个 月 绩效 最 好 的 团队 可 以 获得 医疗 保险 
身份 认证 两 件 有 标志 的 了 恤 + 包 ; 两 件 有 标志 的 了 恤 + 包 +D 卡 
工作 地 点 城市 ; 乡镇 
纯 月 收入 30000 克 瓦 查 ; 40000 克 瓦 查 ; 50000 克 瓦 查 
资源 供给 ( 设备 、 药 物 和 其 他 物资 ) Simin 
, dde RENE " anes l Multivariate 看 重 职业 晋升、 " 
5 注册 护士 每 天 工作 量 轻 - 有 非常 充足 的 时 间 完 成 任务 ; 中 - 时间 充足 Model 住房 和 收入 马 拉 维 2008 
可 以 完成 任务 ; E - 差不多 充足 的 时 间 完 成 任务 
住房 无 ; 政府 提供 基本 住房 ; 政府 提供 较 好 住房 
晋升 机 会 3 年 后 ; 5 年 后 
月 工资 110.000 马 拉 维 克 瓦 查 ; 130000 马 拉 维 克 瓦 查 ; 
i 160 000 马 拉 维 克 瓦 查 ; 200000 马 拉 维 克 瓦 查 
中 心 医院 ;次 中 心 医院 ;起 市 附近 的 E 
点 = mid me | D 
26 EE His 区 级 医院 ; 偏远 地 区 的 医院 Latent Class ae 马 拉 维 2016/5 
TART EAE 1 年 ; 2 年 ; 3 年 ; 5 年 Model ty GALA) 
培训 地 点 马 拉 维 ; 马 拉 维 和 南非 ; 南非 ; 非洲 以 外 
专 | 首选 专业 ; 次 选 专 业 ; 眼科 ; 公共 卫生 
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(BER 3) 
序号 研究 对 象 工作 属性 分 析 模型 研究 结果 ”研究 地 点 ”发表 年 份 (年 ) 
— 基本 的 〈 不 可 靠 的 电力 供给 ， 设 备 、 药 物 供应 不 持续 ) ; 
icd 好 一些 的 (可靠 的 电力 供给 ， 设 备 、 药 物 供应 持续 ) 
学 习 机 会 无; 工作 5 年 后 外 出 学 习 Vs 工作 3 年 后 外 出 学 习 LE 工作 2 和 外 
e e 少量 的 房 补 不 足以 支付 基本 的 住房 ; 提供 房 补足 以 支付 革 本 住房 ， Conditional Logit, roe ety ap t] 
27 医 助 住房 Riu EL 支付 高 级 一 些 WE E Model eee H e 2016 
每 个 月 的 基本 工资 ( 不 包括 津 月 基本 工资 ;额外 增加 10% 的 月 基本 工资 ; 额外 增加 20%; 额外 收入 
贴 ) 曾 加 30% 
晋升 ( 有 资格 晋升 的 工作 年 数 ) 3 年 ; 24 
较 好 的 ( 充足 的 电力 、 设 备 和 药物 供应 ) 
us 不 提供 住房 或 津贴 ;提供 住房 津贴 足够 医学 生 看 重 学 
医学 生 、 支付 基本 住房 ; 提供 免费 基本 住房 JAE, PE 
28 2 在 偏远 地 区 工作 的 时 间 1 年 ; 2 年 Mixed Logit Model Pint 印度 尼 西亚 2016 39 
mi 学 习 资助 政府 不 提供 将 来 学 习 的 资助 ， 政 府 提供 将 来 学 习 的 全 额 资助 em 
TE 30 000 印度 尼 西亚 卢比 ; 5 000 000 印度 尼 西亚 卢比 ; 设备 的 配备 
dae 7 000 000 印度 尼 西 亚 卢比 ; 10.000 000 印度 尼 西 亚 卢比 
管理 有 限 的 支持 ; 充分 的 支持 
工作 地 点 农村 ; 省 会 ; 首都 
护士 Bi 20 000 莫桑比克 美 提 卡 ; 30 000 莫桑比克 美 提 卡 ; 
KA 40000 ARARE ag 
HAS, kh 无 ; 政府 提供 O REE RK 
29 as .购买 住房 或 地 的 贷款 不 能 获得 ; 能 获得 oo logit 是 教育 机 会 和 BR  — 2015/7) 
行政 入 员 教育 机 会 不 提供 ; 工作 5 年 后 提供 设备 药物 的 
及 相关 专 技能 发 展 没有 在 职 培训 ; 规律 的 在 职 培训 me 
业 学 生 设备 和 药物 的 提供 不 充分 ; 充分 
私自 行医 在 正式 工作 结束 后 允许 ; 允许 兼职 的 私自 行医 
当地 的 录用 政策 没有 限制 ， 有 限制 ， 承诺 在 当地 工作 5 年 ;承诺 在 当地 工作 10 年 
奖金 22000 158p; 32.000 法 郎 ; 42 000 HERE 
Ex 实验 室 检查 项 目 价格 减免 75%; 药物 和 实验 室 uto 
30 me 项 D LE red 住房 最 受 重视 AI 27 
工作 设备 数量 和 质量 均 满足 ; 数量 和 质量 不 满足 ; poseen 
i 数量 满足 但 质量 不 满足 
m 不 提供 住房 且 住 房 补贴 没有 增加 ; 
提供 免费 的 员工 住房 ; 增加 25% 住房 补贴 
工作 地 点 城市 ; 偏远 ; 非常 偏远 
机 构 类 型 社区 卫生 中 心 ， 卫生 六 
设备 设施 好 ; 中 等 ; 差 
E m 好 ; 2 -——— 
dE. 交通 有 摩托 车 ; 没有 摩托 车 ee dc due Gu 
PS KA 医生 : 6105976; 732 270; 854 美元 
护士 和 助 产 士 : 450 美元 ，540 美元 ; 630 美元 
d 无 ; 研讨 会 ; 专家 指导 (医生 ) ; 深造 (医生 ) ; 学 士 学 位 GP 
Ful EA) 
医疗 站 的 类 型 诊所 ; 小 医院 (20-30 床位 ) ; 大 医院 (50~100 床位 ) 
对 于 子女 差 的 教育 机 构 及 提供 简陋 的 住房 ;对 于 子女 差 的 教育 和 
HL 构 但 住房 不 错 ; 对 于 子女 好 的 教育 机 构 但 提供 的 住房 较 差 ， 对 于 
p 子女 好 的 教育 机 构 及 提供 好 的 住房 亚 组 之 间 存 在 
的 医学 生 。。 医疗 站 的 革 础 设施 。 建筑 的 条 件 很 莽 ， 设 备 不够， 物资 和 药物 经 党 短缺; 建筑 维护 的 较 大 差异 。 医 
ee IE 不 错 ， 设 备 充足 ， 物 资 和 药物 很 少 短缺 "ES 
$E NH ARRA 人 员 配 备 不 足 工作 量 大 ， 人 员 配 备 充足 工作 量 适中 a 
T 医生 : 30000 Ht; 45000 He; 65000 pL; 8000k Regression 。 与 对 农村 工作 
在 岗 的 医 e a 护士 : 10000 卢比 ; 15000 卢比 ; 25000 卢比 ; 30000 卢比 的 接受 度 没有 
PAR er esa dile, 工作 完 3 年 关系 
Saas 短期 的 技能 发 展 培训 课程 ， 工 作 3 年 后 可 以 较 易 获得 进修 学 习 的 
工作 地 点 不 在 家 乡 ; 在 家 乡 


202309.00020v1 


ChinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


-10s http:www.chinagp.net —E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn ? 2024, Vol.27 No.? Chinese General Practice (GP 
( 续 表 3 ) 
序号 “研究 对 象 工作 属性 KE 分 析 模 型 ”研究 结果 “研究 地 点 ”发表 年 份 (年 ) 
每 个 月 的 收入 7500 印度 卢比 ; 5000 印度 卢比 ;2 500 印度 卢比 ; 1 000 印度 卢比 
" fpi s i idi . Multinominal ip 
33 ene 交通 交通 补贴 ; 自行 车 Pa iu WABI 印度 2019 2! 
; 监督 会 议 ; 探访 mo 费 的 家 庭 
i 定期 培训 ;免费 获取 价值 400 印度 卢比 的 家 具 用 品 ， 免 费 家 庭 健康 体 体检 
ME 
e ， -单位 在 农村 地 区 ， 到 市 (区 ) 的 医疗 机 构 1 周 2 次 或 更 少 ;单位 在 农 
工作 年 位 和 市 《区 的 联系 村 地 区 ， 每 天 和 市 ( 区 ) 的 医疗 机 构 都 有 联系 ite 
a 医疗 机 构 的 基础 设施 设备 、 药 物 不 足 ; 设备 、 药 物 充足 “AAI 
aie 住房 不 提供 (有 住房 补贴 ) ;提供 较 好 的 住房 且 有 人 饮用 水 ee oe - 
34 RE, ZIA 对 于 在 农村 工作 的 卫生 人 员 没有 优先 培训 的 机 会 ; 为 在 农村 至 少 工作 mad quee CER 2015” 
SB 4 年 的 卫生 人 员 保留 20% 的 名 疾 用 于 培训 合计 
I (BERS) 现在 的 水 平 ， 现 在 的 水 平 +25% 农村 贸 用 奖金 ; 现在 的 水 平 +50% 农 护士 最 看 
A a 村 留用 奖金 ; 现在 的 水 平 475% 农村 留用 奖金 
城市 地 区 分 配 工作 不 确定 ; 3 年 后 自动 分 配 
工作 地 点 农村 ; 城市 
A, 基本 水 平 ; 基本 水 平 +100%; 基本 水 平 +150%; 基本 水 平 +200% 
双重 执业 可 以 即 在 公立 医院 也 可 以 在 私立 医院 执业 ; 不 可 以 同时 执业 — 
HLI 
"— TR z NES 的 增加 、 
p mM en " E el oa 双重 执业 E 
生 工作 地 点 与 家 的 地 点 在 一 个 地 方 ; 不 在 一 个 地 方 robit Model 。 和 设备 完 
"T— 很 少 的 医学 专业 书籍 和 期 刊 ,无 线 网 络 覆盖 不 稳定 ; 最 新 的 科学 文献， € 
FEBR UO 网 证 很 快 ， 可 以 有 培训 项 目 
设备 、 设 施 不 齐全 ; 齐全 
&E 不 提供 ; 基本 的 ( 共用 厨房 ， 卫 生 间 ) ;高 级 的 ( 包含 独立 厨房 和 卫 
m 生 间 的 公寓 ) 
在 农村 或 偏远 地 区 工作 的 年 数 2 年; 4 年 ; 6 年 ; 8 年 
津贴 无 ; 有 bred 
医生 护 设备 不 完备 ; 完备 性 的 合 
See " Conditional Jj, H : [50] 
36 2 住处 不 提供 ; 提供 Logit 次 是 设备 塞内加尔 2019 
合同 类 型 永久 ; 临时 配备 
i 培训 
培训 机 会 i A id 
支持 (护士 、 助 产 十) 无 ; 行政 支持 ; 技术 支持 
医生 地 点 农村 ; 城市 
设 不 合适 ; 合适 
inne 持续 性 的 
iei 4 百 万 越南 盾 ; 8 百 万 越南 盾 ;，12 百 万 越南 后 ; eT 
37 16 百 万 越南 盾 ; 20 百 万 越南 盾 E xd 备 的 改善 越南 2011 7^ 
技能 提升 无; 短期 课程， 专家 交换 和 支持 性 监督 | pes 
长 期 培训 无 ; 工作 5 年 后 进入 高 等 医学 院 校 学 习 的 可 能 性 i 
住房 无 ; 政府 提供 
最 少 的 服务 年 限 2 年 ; 3 年 ; 4 年 ; 5 年 - 
TI 无 DAAB: PAUA iter 
技术 支持 无 ; 远程 医疗 或 视频 会 议 ， 远 程 医疗 和 视频 会 议 DN M sha 
m HI EREE, JERES; EPEE Leie Gam es me 
oe HIK 10003676; 12503535; 1500 美元 ; 1750 3530; 2 000 美 元 ; 2250 a 级 和 中 级 
Lit SIR | 教育 ， 以 
私自 营业 fi, RAM sala 
轿车 津贴 无 B 


202309.00020v1 


ChinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


CP 中 国 全 科 医 学 2024 年 ?月 第 27 卷 第 ?期 http:www.chinagp.net —E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 。11 + 
(BE 3 ) 
序号 研究 对 象 工作 属性 水 平 分 析 模型 研究 结果 研究 地 点 ”发 表 年 份 CE) 
医院 规模 10~60 张 床位 ，>60 张 床位 
医院 位 置 在 家 乡 的 省 份 或 临近 家 乡 的 省 份 ; 离 家 乡 较 远 的 省 份 
AS 基本 的 ; 基本 的 +15%; 基本 的 +30%; 基本 的 445% Random 
opi 4 " . 不 同 亚 组 的 3 [32] 
39 医生 每 个 月 的 夜班 数 7 个 ; 144 Parameter Logit 选择 倾向 不 同 泰国 2013 
B A Model 
机 构 有 无 会 诊 医 生 没有 ; 有 
专业 培训 的 名 额 没有 ; 有 
晋升 到 下 一 级 需要 等 待 的 年 数 1 年 ; 2 年 
i 农村 社区 ( 健康 站 、 健 康 中 心 ) 
城市 ( 健康 中 心 、 当 地 医院 ) 
月 收入 ( 税 后 ) 2500 新 索 尔 ; 3 250 新 索 尔 ; 3700 新 索 尔 ; 4375 新 索 尔 
获得 永久 性 职位 之 前 工作 的 时 间 3 年 ; 4 年 ; 6 年 Multiple 
工作 3 年 后 ,申请 在 家 庭 和 社区 健 Conditional AEWA, re [54] 
和。 BE oC EE inum Wd de I Md 
提供 免费 住房 共享 的 房间 ; 有 2 间 独 立 四 室 的 房间 ; 无 Ree on 
除了 周 日 外 每 天 工作 ; 22d TAE, 
工作 日 程 (除了 假期 ) gq 休息 ;184 工作 ，124 休 自 
继续 教育 的 天 数 无 ; 1 年 7d; 1 年 14d 
机 构 农村 社区 ( 健康 站 、 健 康 中 心 ) 
城市 ( 健康 中 心 、 当 地 医院 ) 
月 收入 ( 税 后 ) 1 000 新 索 尔 ; 1 250 新 索 尔 ; 1 500 新 索 尔 ; 1750 新 索 尔 
获得 永久 性 职位 之 前 工作 的 时 间 3 年 ; 6 年 ; 10 年 
- 作 3 年 后 ， 申 请 在 家 庭 和 社区 健 个 点 ; 返 20 个 点 Multiple 
Pe 没有 ; 返 10 人 点 Condiional 。 看 重 收 入 、 机 构 类 型 ga yp 
Frese - 作 3 年 后 ， 申 请 在 家 庭 和 社区 健 没有 有 Logistic 和 培训 的 奖学金 z 
康 机 构 培 训 可 获得 的 奖学金 : Regression 
提供 免费 住房 共享 的 房间 ; 有 2 间 独 立 卧 室 的 房间 
n H 除了 周 日 外 每 天 工作 ; 22 LAE, 
工作 日 程 (除了 假期 ) Bake: BALIE, DUKE. 
在 农村 工作 的 认证 无 ; 有 官方 资格 认证 
Tm 基本 工资 ; 基本 工资 +20% 农村 津贴 ; 基本 工资 
po +25% 农村 津贴 ， 基 本 工资 430% 农村 津贴 
R 教育 机 会 T FIER. 没有 奖学金 ; 工作 3 年 后 ， 
40 ue ee eee Conditional Logit 看重 住房 教育、 赞比亚 2019!!! 
^£ m 住房 津贴 (工资 20% ) ; 基本 住房 ; Regression 设施 的 改善 
o 更 好 的 住房 ;住房 津贴 (工资 30% ) 
交通 无 救护 车 ， 有 救护 车 
医疗 设备 不 充足 ; 充足 
机 构 诊所 ; 医院 
kA 当地 准 入 水 平 ; +109%; +20%; +30% 
5: p 下 同 国家 的 学 生 看 重 
i ERA 的 属性 不 同 ; 在 肯 尼 3 个 国家 (上 
43 PEE 住房 WA; 基本 ; 好 于 基本 Mixed Logit Model 亚 和 南非 看 重 教育 机 尼 亚 、 南 非 、 2010 
工作 提升 各 国家 不 同 会 和 津贴 ， 在 泰国 看 。 泰国 ) 
ME GM. 重 医 疗 保险 
其 他 的 福利 各 国家 不 后 
文化 氛围 层级 的 ; 互动 的 
设备 高 级 ; 一 般 
总 在 现场 ; 不 总 在 ， 但 有 规律 的 来 ; 
经 验 让 富 医 生 的 监督 指导 不 在 现场 仅 通过 电话 联系 ; 没有 指导 ee 
" 1505s. 1 000 35/885; 1500 257188; 2000578 ET 
年 资 浅 的 JWTUR DIV 金 , 高 级 设备 的 配备 ， 2 
44 医生 月 收入 3000 25:85; 4000 苏 月 镑 ; 5000 苏丹 镑 ，6 000 苏 月 镑 Mixed Logit Model 77 经 验 # 富 医生 的 现场 苏丹 2018 32! 
在 卫生 机 构 承诺 工作 的 年 数 1 年 ; 2 年 ; 3 年 指导 
研究 生 教育 全 和 额 奖学金 在 苏丹 境内 ; 在 苏丹 境外 ; 提供 家 庭 医学 培训 ; 无 
住房 住房 津贴 ， 提 供 政府 住房 ; 无 
TE: 序号 1~38 为 一 般 式 设计 ， 序 号 39~44 为 标签 式 设计 。 
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S UU 在 澳大利亚 一 项 关于 年 轻 医生 是 否 愿 意 选 择 成 为 
全 科 医 生 的 研究 中 发 现 ， 增 加 工作 的 技术 含量 是 最 具 吸 
引力 的 工作 属性 ， 可 以 将 选择 全 科 工 作 的 年 轻 医生 占 
比 提高 13 个 百分点 ， 高 于 适当 提高 收入 等 其 他 工作 属 
性 ; 挪威 的 研究 发 现 ， 与 提高 收入 相 比 ， 年 轻 医生 更 看 
重 可 支配 的 工作 时 间 '"” 。 在 中 低 收入 国家 ，ROCKERS 
等 al 发 现 收 入 和 成 为 长 期 员工 是 老挝 护士 群体 所 关心 
的 属性 HUICHO 等 ”对 秘鲁 护士 和 助 产 十 的 研究 发 现 ， 
增加 收入 、 可 以 在 健康 中 心 而 非 诊 所 ( 较 健康 中 心 低 一 
级 ) 工作 、 专 业 培 训 资 助 可 以 增加 农村 工作 的 吸引 力 。 

研究 对 象 的 不 同 亚 组 之 间 看 重 的 工作 属性 也 不 尽 相 
同 。 如 相对 于 在 读 护 士 生 ， 在 岗 护士 没有 特别 看 重 住房 
和 交通 的 影响 °°) 。 有 助 学 贷款 的 年 轻 医 生 会 更 加 看 重 
收入 '" 。 有 农村 经 历 的 医生 对 于 增加 45% 的 工资 和 工 
作 地 点 临近 家 乡 的 省 份 更 加 看 重 ， 但 对 于 减少 夜班 数量 
却 并 不 在 意 '“! 。 当 然 也 有 一 些 阴性 结果 ， 如 相对 于 其 
他 医生 ， 女 性 医生 和 有 子女 的 医生 对 于 工作 时 间 没 有 特 
IER, 


3 讨论 


卫生 人 力 资 源 短缺 和 分 布 不 均 是 全 球 范围 内 广泛 存 
在 的 问题 ，DCE 作为 一 种 可 以 为 政策 优先 发 展 领域 提 
供 依据 的 方法 ， 相 关 研 究 依然 有 限 。 很 有 意思 的 是 ， 
HOLTE 等 ” 的 研究 发 现 ， 挪 威 的 全 科 医 生 对 收入 的 
选择 倾向 性 存在 非 线 性 分 布 ， 符 合 参照 依赖 (reference 
dependence ) 理论 ， 即 损失 和 获得 ， 是 相对 于 参照 点 而 
言 的 。 相 对 于 获得 ， 人 研究 对 象 更 看 重 损 失 ， 如 对 于 收入 
损失 看 重 的 程度 是 同样 数目 收入 增加 的 3 PF 

关于 DCE 方法 有 效 性 和 可 靠 性 的 探索 ，DOIRON 
等 5 运用 二 阶段 方法 对 DCE 陈述 性 选择 倾向 的 时 间 
稳定 性 进行 了 研究 ， 发 现 倾向 性 非常 稳定 足以 为 政策 干 
预 闭 选 关键 领域 。 人 然而， 在 收入 这 一 工作 属性 上 还 存在 
不 稳定 性 ， 需 要 进一步 研究 。“ 属 性 不 参与 ” (attribute 
non-attendance, ANA ) 是 指 做 选择 时 运用 了 简单 的 策略 ， 
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的 权重 等 基本 情况 需要 明确 ， 通 过 对 相关 英文 文献 的 总 
结 与 分 析 ， 本 文 全 面 阐述 了 相关 研究 的 基本 情况 ， 并 形 
成 了 工作 属性 的 概念 性 框架 。 同 时 发 现 ，DCE 在 卫生 
人 力 资 源 领 域 的 应 用 尚 需 在 全 球 范 围 内 推广 ， 相 关 研 究 
的 数量 有 限 ， 提 供 的 证 据 需 要 有 进一步 的 研究 来 证 实 。 
男 外 ， 本 文 对 DCE 方法 学 有 效 性 的 研究 进行 了 梳理 ， 
发 现 该 方法 可 以 为 政策 建议 提供 有 力 的 支持 ， 但 相关 文 
献 数 量 较 少 ， 还 需要 进一步 的 研究 提供 依据 。 考 虑 到 
WHO 对 DCE 方 法 推广 应 用 的 推荐 , 本 文 为 DCE 的 设计 、 
实施 提出 了 建议 ， 以 期 为 未 来 的 研究 提供 参考 。 
3.1 ”定性 研究 

目前 很 多 研究 都 开展 了 针对 研究 对 象 的 定性 工作 ， 
包括 专题 小 组 讨论 (focus group discussions, FGD ) 和 深 
入 访谈 (in-depth interview ) 。 有 的 研究 在 上 述 步 又 基 
础 上 还 运用 了 研究 团队 成 员 ( 访谈 者 、 分 析 者 、 研 究 者 、 
DCE 技术 顾问 ) 迭 代 式 小 组 讨论 的 方法 COAST AO 
尝试 运用 了 迭代 方法 : 第 一 次 迭代 为 结合 专家 意见 通过 
探索 性 工作 去 证 实 入 选 的 属性 ， 提 出 了 运用 对 比 技巧 的 
重要 性 ， 即 新 的 数据 与 之 前 的 数据 进行 比较 ， 以 找到 新 
数据 的 特点 ; 第 二 次 迭代 是 继续 讨论 纳入 的 属性 ， 以 确 
定 是 否 需要 增 减 属性 的 数量 ; 第 三 次 迭代 结束 后 所 有 的 
属性 都 得 到 了 充分 曾 释 。 
MULLEI 等 n 用 定量 (likert scale responses ) 与 定 
性 相 结 合 的 方法 来 为 选择 工作 属性 寻求 依据 ， 也 是 一 种 
很 好 的 尝试 。 通 过 文献 综述 、 专 题 小 组 讨论 和 深入 访谈 
的 方法 得 到 人 研究 对 象 关 注 的 工作 属性 ， 然 而 可 以 支持 这 
种 定性 工作 有 效 性 的 强 有 力 的 证 据 却 很 少 。 证 据 的 缺乏 
不 利于 这 些 研究 结果 的 推广 及 给 其 他 研究 者 以 借鉴 。 这 
个 领域 需要 理论 ， 或 至 少 是 更 加 系统 的 方法 “91 。 属 性 
和 水 平 的 最 终 确定 需要 通过 预 实 验 '”; ， 严 格 和 反复 的 
预 实验 有 利于 达到 属性 水 平 的 平衡 。 
32 ”实验 设计 

标签 式 的 设计 有 利于 让 研究 对 象 联系 到 实际 情况 ， 
避免 应 答 者 对 属性 和 水 平 产生 困惑 。 标 签 本 身 的 含义 也 


? 2024, Vol.27 No.? 


忽视 了 一 个 或 多 个 属性 。LAGARDE *! 于 2012 年 开展 
了 相关 研究 ， 发 现 大 部 分 受 试 对 象 会 在 做 选择 时 仅 看 1 
个 或 2 个 属性 ， 然 而 将 考虑 了 ANA 的 模型 和 标准 模型 
进行 比较 ， 发 现 估算 的 概率 并 没有 差异 ， 即 DCE 有 产 
生 “ 不 偏 倚 政 策 ” 的 能 力 ， 当 然 还 需要 有 其 他 的 研究 来 
证 实 。2017 4E, HEIDENREICH 等 "7 了 1 xf ANA 是 启发 
性 的 还 是 真实 的 倾 问 性 进行 了 研究 ， 发 现 ANA 基本 上 
可 以 代表 真实 的 倾向 性 ，ANA 会 造成 不 适宜 政策 建议 
的 观点 是 错误 的 。 

综 上 ， 关 于 DCE 在 卫生 人 力 资源 领域 的 应 用 ， 包 
括 研 究 对象 的 选取 、 样 本 量 的 大 小 、 选 择 项 设置 、 属 性 
及 水 平 的 数量 与 选择 、 分 析 模 型 、 研 究 对 象 对 工作 属性 


可 以 帮助 调查 对 和 象 做 出 选择 。 缺 点 是 研究 者 不 能 确定 其 
对 标签 的 理解 与 研究 对 象 是 否 一 致 ， 而 且 标 签 与 属性 及 
其 水 平 是 有 相关 性 的 ， 因 此 在 分 析 中 无 法 区 分 其 功效 贡 
献 ， 但 对 于 想 要 评价 研究 对 象 如 何 看 待 不 同 工 作 岗位 相 
同 工 作 属性 或 在 劳动 力 市 场 中 专门 调查 某 种 工作 类 型 的 
选择 意愿 ， 这 就 又 不 是 缺点 了 。 而 一 般 式 的 设计 选择 任 
务 更 适用 于 研究 兴趣 在 于 一 种 工作 类 型 不 同属 性 之 间 权 
衡 选择 的 比较 ' 2 。 

呈现 给 研究 对 象 的 选择 项 有 二 项 , 即 "“ 工 作 A” AST 
作 了 ”两 个 选项 , 也 有 三 项 、 四 项 、 混 合 的 (二 项 和 三 项 )。 
如 秘鲁 关于 医生 对 农村 工作 的 选择 倾向 性 研究 中 运用 的 
是 三 项 标签 式 '*]。LAGCARDE 4&9! 的 研究 运用 了 四 
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项 标签 式 。 但 也 有 研究 发 现 ， 增 加 选择 项 可 能 会 降低 选 
择 应 答 的 质量 "2 。 基 于 消费 者 理论 ， 选 择 任 务 中 也 应 
该 包括 “都 不 选 ”， 即 放弃 项 ( opt-out option ) , T 
A M B be THOSE PE GR BE, FER P—25 WTP 的 佑 
计 。 因 为 在 现实 生活 中 ， 卫 生 人 员 处 于 劳动 力 市 场 总 是 
会 有 很 多 选择 ， 其 中 包括 是 否 留 在 目前 的 工作 岗位 甚至 
是 离开 医疗 行业 ， 后 者 对 于 刚 毕 业 的 医学 生 是 客观 存 
在 的 现实 。 对 于 是 否 加 上 放弃 项 ， 如 果 有 调查 对 象 工 
作 情 况 的 信息 ， 目 前 建议 运用 二 阶段 选择 (a two stage 
choice ) 的 方法 。 第 一 个 阶段 只 有 两 个 选择 项 (“工作 A” 
和 “工作 B”, 无 放弃 项 ) ， 必 须要 在 “工作 A” 和 “ 工 
作 B” 中 做 出 选择 (forced choice ) ， 第 二 个 阶段 是 在 两 
个 选择 项 的 基础 上 加 上 放弃 项 。 二 阶段 选择 方法 的 好 处 
是 即使 调查 对 象 选 择 了 放弃 项 ， 也 有 信息 可 以 利用 起 来 
(来 自 第 一 个 阶段 ) 。 研 究 者 在 构建 选择 项 时 要 重视 纳 
入 放弃 项 ， 以 提高 WTP 估计 的 准确 性 。 在 纳入 的 文 
献 中 只 有 少 部 分 研究 运用 了 二 阶段 选择 方法 。 
3.3 工作 属性 和 水 平 

工作 属性 和 水 平 的 设 定 不 仅 需要 具有 针对 性 ， 还 
需要 确保 人 研究 对 象 可 以 理解 从 而 参与 到 选择 项 权衡 
( trade-off ) 中 来 ; 属性 和 水 平 的 概念 、 范 围 需要 界定 清晰 ， 
如 收入 是 月 薪 还 是 年 薪 、 税 后 工资 是 否 包 含 绩效 工资 ， 
有 的 研究 把 绩效 工资 单独 拿 出 来 作为 一 个 工作 属性 。 
盟 性 和 水 平 的 选择 不 仅 要 从 研究 对 象 和 政策 制定 者 
角度 出 发 ， 还 要 考虑 当地 劳动 力 市 场 特 点 ， 因 为 适合 当 
地 的 政策 干预 比 标准 化 、 统 一 的 政策 干预 效果 更 明显 。 
且 属 性 和 水 平 的 设 定 需 要 考虑 未 来 转化 为 政策 的 可 操作 
性 和 实际 意义 。 另 外 ， 问 卷 说 明 非 常 重要 ， 因 为 应 答 者 
对 属性 的 理解 可 能 会 和 问卷 设计 者 不 同 。 一 般 的 研究 会 
将 收入 纳入 工作 属性 ， 因 为 收入 不 仅 是 影响 工作 选择 和 
工作 意愿 的 主要 因素 ， 而 且 是 计算 WIP ( 受 调 查 对 象 
愿意 付出 多 少 费用 以 改变 属性 的 水 平 ) 的 基础 。 另 外 ， 
各 属性 之 间 概 念 不 能 重 琶 ， 属 性 应 该 是 一 维 的 、 相 互 独 
立 的 ， 意 味 着 只 包含 一 种 特征 的 一 个 方面 ， 目 的 是 从 做 
出 的 选择 中 获取 最 多 的 信息 ， 并 增加 可 解释 性 。 如 果 关 
刍 的 属性 没有 被 纳入 ， 会 产生 偏 位 ， 这 需要 和 是 否 纳入 
更 多 的 属性 做 权衡 , 而 后 者 又 可 能 增加 应 答 的 变异 性 '®1, 

考虑 到 简化 DCE 的 实验 设计 、 任 务 复杂 性 、 非 补 
偿 性 决策 规则 ( non—compensatory decision rules ) 和 调查 
成 本 , 属性 的 数量 一 般 为 5~8 个 。 在 卫生 人 力 资源 领域 ， 
尚 没有 对 多 属性 DCE 设计 的 研究 ， 在 生命 质量 评价 领 
Ak, WITT 4$ 对 纳入 更 多 数量 的 属性 进行 了 探索 ( 11 
个 属性 ) ， 尝 试 运用 区 组 正 交 设计 (blocked orthogonal 
designs ) ， 这 种 方法 还 需要 更 多 的 研究 来 证 实 。 水 平反 
映 了 属性 的 跨度 和 范围 ， 设 置 为 2~4 个 较 多 见 ， 水 平 的 
设 定 在 不 重 苹 的 前 提 下 ， 不 但 需要 涵盖 现 有 工作 属性 的 
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特征 ， 还 需要 反映 出 目标 人 群 期 望 度 〈 即 前 文 提 到 的 前 
脆性) ， 各 水 平 间 的 距离 要 适当 ， 过 罕 或 过 宽 都 会 影响 
调查 对 象 的 判断 。 对 于 水 平 的 描述 ， 可 以 量化 的 应 尽量 
量化 ， 如 关于 工作 属性 “继续 教育 ”相应 水 平 的 描述 ， 
“2 年 1 次 ”“1 年 2 次 ”相对 于 “ 少 ”“ 多 ”会 更 清晰 。 
在 我 国 ， 工 作 属性 的 选择 既 可 以 考虑 卫生 人 员 普 遍 关心 
的 问题 ， 如 收入 、 继 续 教 育 ; 也 应 该 结合 我 国 实 际 情况 
纳入 特色 工作 属性 ， 如 争议 较 大 的 编制 问题 。 编 制作 为 
一 种 雇佣 形式 与 合同 制 在 一 家 医疗 机 构 同 时 存在 ， 但 待 
遇 存 在 差距 ， 相 关 的 DCE 研究 将 编制 作为 工作 属性 之 
一 ， 但 研究 结果 即 受 试 者 是 否 看 重 编制 这 一 工作 属性 存 
在 差异 ， 建 议 做 进一步 的 研究 。 同 时 还 应 该 考虑 社会 关 
注 的 热点 问题 ， 如 工作 场所 暴力 等 。 

综 上 所 述 ，DCE 作为 一 种 陈述 性 选择 的 实验 方法 可 
以 突破 很 多 在 实际 情况 中 无 法 做 出 选择 的 限制 ， 为 政策 
制定 提供 参考 依据 。 但 其 实验 设计 的 过 程 和 质量 会 最 终 
影响 结果 的 可 靠 性 。 本 文 存在 一 定 的 局 限 性 ， 没 有 纳入 
灰色 文献 和 会 议论 文 等 ， 可 能 会 漏 掉 一 些 文献 ， 且 仅 纳 
人 了 英文 文献 ， 存 在 语言 偏 倚 。 

作者 贡献 : 包 美 玲 负责 文献 检索 、 资 料 查阅 、 文 章 
初稿 撰写 ; 黄 存 瑞 对 文章 提出 修改 意见 ; LAME 
进行 修改 、 完 善 。 
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